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RESUMEN 
 
     Los pacientes pediátricos oncológicos son beneficiados con un acceso venoso central, que evite el trauma de 
venopunciones repetidas y que permita libertad para realizar diversas actividades. El objetivo del estudio fue evaluar la 
evolución del acceso venoso central de larga duración con puerto totalmente implantable en pacientes pediátricos 
oncológicos. Metodología: estudio descriptivo, no experimental, cuantitativo, tipo documental, la población y muestra 
estuvo constituida por 16 pacientes pediátricos oncológicos, a los cuales se les colocó el dispositivo desde enero de 2013 
a junio de 2015, siendo excluidos 3 por no disponer de historia clínica por daño de las mismas; la técnica de recolección 
de datos correspondió al fichaje, el instrumento utilizado fué guía de observación, en la cual se registraron los datos 
obtenidos de historias clínicas; los resultados se procesaron mediante SPSS versión 15 y se presentaron en gráficos y 
cuadros estadísticos. Resultados: los pacientes fueron de sexo predominantemente masculino, no hubo diferencia en 
cuanto a la distribución de edad en lactantes, preescolar y escolar, el diagnóstico con mayor porcentaje fué la Leucemia 
Linfoblástica Aguda (LLA) con 46,2%, siendo el abordaje venoso mayormente utilizado la vena subclavia (85%), no se 
presentaron complicaciones transoperatorias, habiendo complicaciones postoperatorias en 53,8%, siendo la endocarditis 
infecciosa la complicación más frecuente con 33,3% así como la causa más frecuente de retiro. Se concluye que el acceso 
venoso central de larga duración con puerto totalmente implantable continúa siendo una opción importante para los 
pacientes pediátricos oncológicos, recomendándose un manejo cuidado del mismo para disminuir las complicaciones. 
 
 
 
CENTRAL VENOUS ACCESS EVALUATION OF LONG-TERM TOTALLY IMPLANTABLE PORT IN 
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ABSTRACT 
 
     The incidence of children diagnosed with cancer has increased in recent years. Pediatric oncology patients require 
prolonged systemic treatment, which are beneficiated from a central venous access that will ensure long-term compliance 
with it, avoiding the trauma of repeated venipuncture and allow the patient to be freed to perform various activities. The 
aim of the study was to evaluate the evolution of central venous access long totally implantable port in pediatric oncology 
patients. Methodology: descriptive, not experimental, quantitative, documentary, population and sample consisted of 16 
pediatric oncology patients, whom they were placed the device from January 2013 to June 2015, being excluded 3 of 
them, whose history clinic underwent damage; technical data collection corresponded to the signing, the instrument used 
was observation guide in which the data obtained from medical records were recorded; the results were processed using 
SPSS version 15 and presented in graphs and statistical tables. Results: Patients were predominantly male, there was no 
difference in the age distribution in infants, preschool and school, the higher percentage was diagnosed with acute 
lymphoblastic leukemia (ALL) with 46,2%, and the approach used mostly venous subclavian vein (85%), no 
intraoperative complications occurred, having postoperative complications in 53,8%, and infectious endocarditis was the 
most frequent complication with 33,3% and the most frequent cause of retirement. Conclude that central venous access 
long-term totally implantable port remains an important option for pediatric oncology patients, recommending an 
adecuate care in the management of it to reduce complications. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     A nivel mundial la incidencia de cáncer aumenta 
cada día; en Venezuela para el año 2012, fue la quinta 
causa de muerte en niños de 1 a 4 años y la segunda 
en niños de 5 a 14 años(Ministerio para el Poder 
Popular para la Salud: MPPS, 2014), y a pesar de ser 
una enfermedad crónica, cada día se intenta mejorar 
la sobrevida, mejorando el tratamiento, así como las 
técnicas y el modo de infusión del mismo. 
 
     En este sentido los pacientes pediátricos 
oncológicos, que requieren tratamiento sistémico 
prolongado, ameritan que se les garantice el 
cumplimiento del mismo, y de este modo para lograr 
el máximo bienestar posible, se hace necesario evitar 
venopunciones repetidas, así mismo evitar flebitis y 
esclerosis que puedan originarse del tratamiento de 
quimioterapia que se administre por vía periférica, y 
también facilitarlos medios para permitir la 
movilidad y realización de actividades cotidianas del 
paciente. 
 
     A este respecto en la búsqueda de mejorar el 
confort de estos pacientes en cuanto al modo de 
administrar tratamiento, han sido ideados catéteres 
venosos centrales que han evolucionado en el tiempo 
hasta llegar a ser de larga duración con puerto 
totalmente implantable. 
 
     En el caso que compete a esta investigación se 
estudió la evolución del acceso venoso central de 
larga duración con puerto totalmente implantable en 
el Servicio Desconcentrado Hospital Pediátrico Dr. 
Agustín Zubillaga, Barquisimeto, estado Lara, desde 
enero de 2013 a junio de 2015. 
 
     A continuación, se presenta la metologia utilizada 
para llevar a cabo la investigación, así como los 
resultados y la discusón. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
     El enfoque que se seleccionó para este estudio 
fue el cuantitativo, ya que permitió explicar los 
fenómenos mediante el establecimiento de sus 
relaciones causales y lograr  la verificación o 
comprobación de la teoría preestablecida (1). 
Asimismo, es importante resaltar que dentro de las 
características que resguardan al paradigma 
cuantitativo se orienta a los resultados, tal como lo 
establecido (1),  en este sentido es importante destacar 
que dentro de dicha investigación se evaluó el acceso 
venoso permanente de larga duración con puerto 
totalmente implantable en pacientes pediátricos 
oncológicos en el Servicio Desconcentrado Hospital 
Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga, 2013-2015, lo que 
hace coherente abordar el estudio desde el enfoque 
cuantitativo tomando como método el inductivo, ya 
que dicho método parte de la observación de los 
distintos fenómenos para establecer diferentes 
conclusiones, lo que permitió relacionarlo con el 
objetivo general de la investigación.  
 
     Ante ello (1), se expresa “La inducción permite 
pasar de los hechos particulares a los principios 
generales consiste en partir de la observación de 
múltiples hechos o fenómenos para luego 
clasificarlos y llegar a establecer las relaciones o 
puntos de conexión entre ellos (1), lo que se ajusta a 
la investigación. 
 
     En cuanto al diseño de la investigación, 
corresponde a uno de tipo no experimental en 
consecuencia (1) el diseño no experimental no 
permite ejercer control ni manipulación alguna sobre 
las variables en estudio.  
 
     Asimismo,  puede destacarse que dentro del 
diseño general de la investigación se tiene que es un 
estudio de campo tipo descriptivo que intenta 
describir un fenómeno dado, analizando su 
estructura y explorando las asociaciones (1), lo que 
hace ver que la finalidad de la investigación fue 
descriptiva. 
 
     En consecuencia de lo antes planteado se toma 
dentro de la investigación un estudio tipo 
documental, lo que permitió la revisión de historias 
clínica, en función de un compendio de información. 
Al respecto, se señala que se basa en la obtención y 
análisis de datos provenientes de materiales impresos 
u otro tipo de documentos (2). Lo que permite 
identificar la investigación dentro de un nivel 
histórico lo cual es aplicable en cualquier disciplina 
científica, tratando así experiencias pasadas donde no 
existe una manipulación de variables. Ante  se 
expresa que se  está en presencia de una 
investigación documental cuando la fuente principal 
de información son documentos que representan la 
población y cuando el interés del investigador es 
analizarlos como hechos en sí mismo o como 
documentos que brindan información sobre otros 
hechos (3). 
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     Dentro de dicha investigación se tomó como 
población objeto de estudio a los niños y niñas y 
adolescentes, pacientes que se trataron en el servicio 
de oncología del Servicio Desconcentrado Hospital 
Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga, los cuales se 
encuentran en edades comprendidas entre 0 y 17 
años, lo que permitió asumir a la población como un 
conjunto para las cuales serán válidas las 
conclusiones que se obtengan, a los elemento o 
unidades (personas, instituciones o cosas (1). En 
consecuencia, el tipo de muestreo que se utilizó 
estuvo en concordancia con el no probabilístico 
intencional donde se señala que es aquel en donde la 
muestra no se elige al azar sino que, por razones 
determinadas, el investigador decide el mismo 
quienes serán los integrantes de la misma (1) .  
 
     Para dicha investigación la población y la muestra 
estuvieron determinadas por los 16 pacientes  a 
quienes se les colocó acceso venoso central de larga 
duración con puerto totalmente implantable entre 
enero de 2013 y junio de 2015.                               
 
     Lo que implicó que la población fue estudiada en 
su totalidad por ser una población finita y con poco 
número de pacientes, para darle sustentabilidad a lo 
antes planteado,  considerando  que “cuando se 
propone un estudio el investigador tiene dos 
opciones: estudiar la población en su totalidad o 
seleccionar un número determinado de unidades de 
la población (3.  
 
Criterios de Inclusión 
 
     Pacientes quienes estuvieron hospitalizados en el 
Servicio de Oncología Pediátrica, del Servicio 
Desconcentrado Hospital Pediátrico Dr. Agustín 
Zubillaga, Barquisimeto, estado Lara, diagnosticados 
con enfermedad oncológica (tumor benigno o 
maligno), con edad comprendida entre 0 y 17 años, a 
quienes se les colocó el acceso venoso de larga 
duración con puerto totalmente implantable, con 
disponibilidad física de historia clínica para su 
revisión. 
 
     En el marco de lo anteriormente expuesto, se 
excluyeron 3 pacientes, de los 16 a los cuales se le 
colocó el dispositivo durante el periodo de estudio, 
por no disponer de historias clínica para la revisión, 
en vista de daño físico de las mismas. 
 
     Para llevar a cabo la investigación se realizó a 
través de los siguientes procedimientos: 
1.- Cartas para solicitar permiso para realizar la 
investigación, dirigida al jefe de departamento, jefe 
de servicio, comisión de ética, servicio de oncología. 
2.- Elección de la muestra. 
3.- Revisión detallada de historias clínicas de 
pacientes pediátricos oncológicos a quienes se la 
haya colocado el acceso venoso central de larga 
duración con puerto totalmente implantable durante 
el periodo de estudio (enero 2013-junio 2015). 
5.- Recolección de datos aplicando instrumento. 
6.- Análisis de datos. 
 
     Es importante antes de definir lo concerniente a 
la técnica e instrumento de recolección de datos, que 
dicha investigación se centró en evaluar el acceso 
venoso central de larga duración con puerto 
totalmente implantable en pacientes pediátricos 
oncológicos en el Servicio Desconcentrado Hospital 
Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga. Barquisimeto, Edo. 
Lara,  2013-2015, lo que indica que para desarrollar 
tal objetivo, fue necesario utilizar la técnica de la 
observación; técnicas definidas como el 
procedimiento para la recolección de los datos, es 
decir, el cómo. Estas pueden ser de revisión 
documental, observación, encuestas y técnicas 
sociométricas entre otras (1)”. En este mismo orden 
de ideas, se planteó el instrumento a utilizar, es decir 
el con qué, lo que implica el uso de una guía de 
observación que permitió la captación y registro de 
los diferentes estadios del paciente pediátrico 
oncológico antes mencionado (Anexo A). 
 
     Para definir la validez dentro de la investigación 
cuantitativa es importante resaltar lo referido al valor 
de verdad de la información recogida por el 
investigador y su concordancia con la realidad (5). A 
ello, podemos agregar lo expresado  en cuanto a la 
validez como el grado en que un instrumento 
realmente mide la variable que pretende medir (6) y 
consecutivamente, el juicio de experto a través de la 
operacionalización de las variables donde se evaluó la 
congruencia y claridad entre los objetivos de la 
investigación y los ítem que surgieron de la misma. 
 
     Los datos obtenidos se procesaron mediante 
SPSS versión 15, se presentarán en cuadros y 
gráficos estadísticos, analizándose los datos 
obtenidos utilizando frecuencias absolutas y 
porcentajes. 
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RESULTADOS 
 
Gráfico 1. Distribución por sexo de los pacientes 
pediátricos oncológicos con catéter venoso 
central de larga duración con puerto totalmente 
implantable. Servicio Desconcentrado Hospital 
Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga. Barquisimeto, 
Edo. Lara, 2013-2015 
 
38%
62%
Femenino
Masculino
 
 
     Se analizó la tendencia de los pacientes 
pediátricos oncológicos, a los cuales se le colocó el 
dispositivo, según el sexo, y se obtuvo como 
resultado 8 pacientes del sexo masculino y 5 del sexo 
femenino, que representan un porcentaje de 62% 
para niños y 38% para niñas. 
 
Cuadro 1. Distribución por edad de los pacientes 
pediátricos oncológicos con catéter venoso 
central de larga duración con puerto totalmente 
implantable. Servicio Desconcentrado Hospital 
Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga. Barquisimeto, 
Edo. Lara, 2013-2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Se estudió la distribución de los pacientes 
pediátricos oncológicos, a los cuales se les colocó el 
dispositivo, según la edad, y se logró como resultado 
que no hubo diferencia en cuanto a la distribución 
por edad en lactantes, preescolares y escolares, 
siendo el menor en adolescentes con 7,7 %. 
 
Cuadro 2. Diagnóstico de pacientes pediátricos 
oncológicos con catéter venoso central de larga 
duración con puerto totalmente implantable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Se consideró el diagnóstico de los pacientes 
pediátricos oncológicos, con el dispositivo objeto de 
la investigación, y se alcanzó como diagnostico 
predominante la Leucemia Linfoide Aguda (LLA). 
 
Gráfico 2. Distribución de abordaje venoso 
utilizado en pacientes pediátricos oncológicos 
con catéter venoso central de larga duración con 
puerto totalmente implantable. 
 
 
 
 
 
GRUPO 
ETARIO 
Nº % 
0 – 2 años 4 30,8 
2 – 6 años 4 30,8 
7–12 años 4 30,8 
12 – 17 años 1 7,7 
TOTAL 13 100,0 
DIAGNOSTICO Nº % 
Neurofibroma 
plexiforme 
1 7,7 
Fibromatosis agresiva 
de base de lengua 
1 7,7 
Linfoma no Hodgkin 1 7,7 
LLA (Leucemia 
Linfoide Aguda) 
6 46,2 
Astrocitomapielocitico 1 7,7 
Neuroblastoma 1 7,7 
Hepatoblastoma 1 7,7 
Hemangioendotelioma 
de parotida 
1 7,7 
TOTAL 13 100,0 
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     Por otra parte, se describe el acceso venoso 
utilizado en los pacientes pediátricos oncológicos, a 
los cuales se les implantó el dispositivo, siendo 11 
pacientes abordados por vena subclavia con 85% y 
solo 2 pacientes por vena yugular interna para un 
15%. 
 
 
Cuadro 3. Complicaciones transoperatorias en 
pacientes pediátricos oncológicos con catéter 
venoso central de larga duración con puerto 
totalmente implantable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Así mismo, en el presente estudio no se 
registraron complicaciones transoperatorias. 
 
 
Cuadro 4. Presentación de complicaciones 
postoperatorias en pacientes pediátricos 
oncológicos con catéter venoso central de larga 
duración con puerto totalmente implantable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Por otra parte se presentaron complicaciones 
postoperatorias, en 7 de los 13 pacientes que se 
incluyeron en el estudio, para un 53,8% del total. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 5. Tipo de complicaciones 
postoperatorias en pacientes pediátricos 
oncológicos con catéter venoso central de larga 
duración con puerto totalmente implantable.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Con respecto al tipo de complicación 
postoperatoria, la presente investigación arrojó que 
el mayor porcentaje fue la endocarditis infecciosa 
presentándose en 3 pacientes que representa un 
33,3%, seguida de aumento de volumen de tejidos 
blandos periportal en 2 pacientes con 22,2% y en 
menor medida celulitis piel periportal, fallo mecánico 
y dolor. 
 
Cuadro 6. Tiempo de presentación de 
complicaciones postoperatorias en pacientes 
pediátricos oncológicos con catéter venoso 
central de larga duración con puerto totalmente 
implantable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMPLICACIONES 
TRANSOPERATORIAS 
Nº % 
Neumotórax 0 0 
Punción arterial 0 0 
Embolia gaseosa 0 0 
TOTAL 0 0 
COMPLICACIONES 
POSTOPERATORIAS 
Nº % 
SI 7 53,8 
NO 6 46,2 
TOTAL 13 100,0 
TIPO DE 
COMPLICACIÓN 
POSTOPERATORIA 
Nº % 
Endocarditis infecciosa 3 33,3 
Aumento de volumen 
tejidos blandos periportal 
2 22,2 
Celulitis piel periportal 1 11,1 
Fallo mecánico 1 11,1 
Dolor  1 11,1 
Exteriorización de puerto 1 11,1 
Extravasación 0 0,0 
Desplazamiento de catéter 0 0,0 
Trombosis 0 0,0 
Trayecto Aberrante 0 0,0% 
TOTAL 9 100,0% 
TIEMPO DE 
PRESENTACIÓN DE 
COMPLICACIÓN 
POSTERIOR A 
COLOCACIÓN 
Nº % 
0 – 7 días 0 0,0% 
7 dias – 1 mes 1 14,3% 
1 mes – 3 meses 3 42,9% 
3 – 6 meses 1 14,3% 
6 meses – 1 año 1 14,3% 
1 año – 2 años 0 0,0% 
Mayor de 2 años  1 14,3% 
TOTAL 7 100,0% 
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     Al investigar sobre el tiempo de presentación de 
complicaciones postoperatorias, en los pacientes con 
el dispositivo, se evidenció que el mayor porcentaje 
de las mismas se presentaron en postoperatorio 
tardío de 1 a 3 meses, con 3 pacientes, que 
representa un 42,9%. 
 
Cuadro 7. Causas de retiro de catéter venoso 
central de larga duración con puerto totalmente 
implantable en pacientes pediátricos 
oncológicos. 
 
     La principal causa de retiro de catéter venoso 
central de larga duración con puerto totalmente 
implantable en pacientes pediátricos oncológicos fue 
la endocarditis infecciosa, la cual se presentó en 3 
pacientes, con 23,1%, en un paciente se retiró por 
exposición de puerto (7,7%), y aún la mayoría de los 
pacientes permanecen sin retiro del dispositivo (8 
pacientes, 61,5%). 
 
DISCUSIÓN 
 
     En la búsqueda de alternativas y dispositivos que 
faciliten la administración de medicamentos y más 
específicamente de medicamentosantineoplásicos en 
el paciente oncológico pediátrico,se han ideado 
diferentes dispositivos de acceso venoso, que 
cumplan con los estándares de tratamiento, logrando 
el máximo bienestar para el paciente. 
 
     En este sentido, el caso que compete a esta 
investigación, se estudió el acceso venoso de larga 
duración con puerto totalmente implantable, 
conocidas sus amplias ventajas en cuento permite 
movilidad y realización de actividades diarias al 
paciente, así como evita venopunciones repetidas y 
daños ocasionados por medicamentos 
antineoplásicos que se administran por vía periférica 
como extravasación y esclerosis. 
     Se observó en los pacientes estudiados 
predominio del sexo masculino en 62%, similar a lo 
reportado (7)  con 67%, a diferencia con similitud de 
géneros (8). Con respecto a la distribución por edad 
en lactantes, preescolares y escolares, se evidenció 
similitud en los 3 grupos, con 30,8%, siendo el 
menor porcentaje en adolescentes, diferente a lo 
observado (7) y(8), con edad media de 7,9 años y 46% 
entre los 6 y 10 años respectivamente. Se registró 
como diagnóstico dominante de los pacientes, la 
Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA), con 46,2%, en 
contraste con lo reportado por Boussen(2006), con 
predominio de sarcoma con 23,2 %. 
 
     Se concluyó que la inserción quirúrgica del 
sistema de acceso venoso con puerto totalmente 
implantable, con acceso venoso percutáneo 
subclavio es un procedimiento seguro, con baja tasa 
de complicaciones (9,4%) (9), por el contrario, en el 
resultado (10) donde los pacientes portadores de 
dispositivos intravasculares centrales de inserción 
subcutánea en vena subclavia tuvieron tendencia a la 
infección. En el actual estudio se obtuvo que el 
abordaje venoso más utilizado fué el subclavio con 
85%. 
 
     Por otra parte no se evidenciaron complicaciones 
transoperatorias en la implantación del dispositivo, 
en concordancia por lo publicado (11),  donde no 
hubo complicaciones intraoperatorias. 
 
     De forma general se describen altas tasas de 
complicaciones postoperatorias para el acceso 
venoso central de larga duración con puerto 
totalmente implantable, sin embargo en la presente 
investigación se observó mayor presencia de 
complicaciones postoperatorias con 53,8%, muy por 
encima de la reportada (12)  con 19, 4% y (8) con 
29,9%. 
 
     En este sentido, la complicación postoperatoria 
mayormente presentada fué la endocarditis 
infecciosa con 33,3%, siendo la infección reportada 
(10), similar con 31%, sin embargo no precisa el lugar 
de la misma. Pero continúa siendo baja con respecto 
a las infecciones reportadas (13) con 53,4%, las cuales 
incluyeron: infecciones hematológicas sistémicas, 
infecciones sistémicas relacionadas con el catéter, 
infecciones del bolsillo quirúrgico, infecciones del 
sitio de salida e infecciones del túnel; en éste ultimo 
de 301 catéteres con puerto implantable, se 
detectaron infecciones en 161 puertos.  
CAUSAS DE RETIRO Nº % 
Endocarditis infecciosa 3 23,1 
Exposición de puerto 1 7,7 
Dolor intenso 0 0,0 
Rotura de membrana del puerto 0 0,0 
Finalización de tratamiento 0 0,0 
Fallo mecánico 0 0,0 
Aún sin retiro 8 61,5 
Sin retiro por fallecimiento 1 7,7 
TOTAL 13 100,0 
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     De este modo, las complicaciones postoperatorias 
se observaron principalmente en el postoperatorio 
tardío (entre 1 y 3 meses) con 42,9%, muy por 
encima de lo descrito (9) por Keum (2013), donde las 
complicaciones tardías ocurrieron en 4,9%. 
 
     En la presente investigación, se observó que las 
causas de retiro del dispositivo fueron la endocarditis 
infecciosa con 23,1% y exposición de reservorio con 
7,7%, similar a lo descrito (13)  donde de 300 
catéteres, se removieron 119, de los cuales 42 (33%), 
se retiraron por infección. Por otro lado, hay 
diferencia (12) donde la terminación del uso del catéter 
fué la principal causa de retiro con 59,6%, con 
reporte en dicha investigación de retiro por infección 
de 14,7%. Por otro lado se menciona  un 8,9% de 
puertos retirados por infección (7). 
 
     Se necesitarán otros estudios sobre el nivel de 
conocimiento de como se realiza el manejo del 
dispositivo, por parte del servicio de enfermería, así 
como del personal médico y en este sentido 
determinar si tiene alguna correlación con las 
complicaciones y las causas de retiro. 
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